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RESUMEN
Introducción: Las personas privadas de la libertad diagnosticadas con tuberculosis son aisladas para 
evitar el contagio a otros internos y a los guardianes, a esta situación los participantes le dan significados 
que pueden ayudar en el diseño de programas para el control de la tuberculosis en centros penitenciarios. 
Objetivo: Comprender el significado que las personas privadas de la libertad, le dan al aislamiento a 
que se deben someter durante el tratamiento de la tuberculosis. Metodología: Se utilizó la investigación 
cualitativa con enfoque etnográfico, se realizaron 14 entrevistas y 400 horas de observación. Se llevó 
diario de campo. Hallazgos: Las personas privadas de la libertad diagnosticadas con tuberculosis son 
llevadas a un lugar de aislamiento que favorece la curación y al mismo tiempo genera discriminación. El 
aislamiento es considerado un “encierro sobre el encierro”. Este trae consecuencias físicas, socio-culturales 
y psicológicas. Para disminuir el impacto buscan distracción y cuando ven síntomas de recuperación lo 
toman con paciencia. Conclusión: El aislamiento se ve desde dos perspectivas: la comodidad y tener 
que soportar el encierro y la discriminación. Genera conflictos y alteraciones en la salud física y mental.
Palabras clave: tuberculosis, aislamiento de pacientes, etnografía, discriminación social, rechazo, 
prisiones.   
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ABSTRACT
Introduction: Deprived of freedom persons, diagnosed with tuberculosis are isolated to prevent transmission to 
other inmates or guards, this situation gives meanings that can help in designing programs to control tuberculosis 
in prisons. Objective: To understand the meaning that deprived freedom people give to isolation, which they must 
be submitted in the treatment of tuberculosis. Methodology: qualitative research with ethnographic approach 
was used, 14 interviews and 400 hours of observation were performed. Field diary was carried. Findings: Jailed 
persons diagnosed with tuberculosis are taken to a place of isolation that promotes healing and at the same time 
generates discrimination. The isolation is considered a “lock on the closure.” This brings physical, socio-cultural 
and psychological consequences. To reduce the impact of persons deprived of liberty they seek distraction and when 
they see signs of recovery take it easy. Conclusion: isolation is seen from two perspectives: the comfort and having 
to endure the confinement and discrimination. Generates conflicts and alteration in the physical and mental health.
Keywords: Tuberculosis, patient isolation, anthropology cultural, zocial discrimination, rejection, prisons.
INTRODUCCIÓN
La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa 
causada por Mycobacterium tuberculosis, que en la 
mayoría de los casos ataca los pulmones. Esta bacteria 
ingresa por inhalación y se transmite de una persona a 
otra por vía aérea1,2.
Los Centros Penitenciarios (CP) son instituciones 
totales según Goffman3 definidas como “un lugar 
de residencia y trabajo, donde un gran número de 
individuos en igual situación, aislados de la sociedad 
por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su 
encierro una rutina diaria, administrada formalmente” 
y según la ley Colombiana4 tienen como función 
“alcanzar la resocialización del infractor de la ley penal, 
mediante el examen de su personalidad y a través de la 
disciplina, el trabajo, el estudio, la formación espiritual, 
la cultura, el deporte y la recreación, bajo un espíritu 
humano y solidario”; estos centros tienen deficiencias 
estructurales, mala ventilación y hacinamiento5–9, que 
favorecen la propagación de enfermedades como la 
Tuberculosis10, cuya ocurrencia es mayor que en la 
población general7,11,12.
La tuberculosis es manejada en las cárceles de acuerdo 
a un esquema tradicional, según el cual las personas 
diagnosticadas son aisladas en un lugar determinado 
para evitar el contagio9, 13,14.
Algunos asocian la tuberculosis con castigo, pobreza y 
culpa15. El aislamiento ha sido definido de forma muy 
variada en la literatura, confundiéndose frecuentemente 
con soledad y exclusión16.  Es visto por algunos como 
una violación de los derechos humanos básicos17.  Los 
médicos, en cambio, lo consideran una modalidad 
terapéutica útil en casos indicados18.
Según el Centro para el Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC)19 el aislamiento está autorizado 
para prevenir enfermedades transmisibles como la 
tuberculosis pulmonar (TB), separando a las personas 
enfermas de aquellas que están sanas, restringiendo 
su movilidad.  En la literatura no se ha encontrado 
suficiente información acerca de los significados del 
aislamiento por tuberculosis en las personas privadas 
de la libertad (PPL). 
Algunos estudios en cárceles muestran la caracterización 
clínico-epidemiológica, la posibilidad de adquirir 
la enfermedad en las cárceles12,20 y la necesidad de 
aumentar el tiempo de aislamiento como una forma de 
protección21. Por lo tanto la pregunta de investigación 
fue: ¿Qué experiencias han tenido las personas privadas 
de la libertad diagnosticadas con tuberculosis respecto 
al aislamiento y qué significado le dan a éste?
A partir de dichas experiencias se generan significados 
que servirán de base para elaborar propuestas o 
estrategias desde la mirada de sus protagonistas como 
insumo fundamental para el diseño, implementación y 
evaluación de un sistema de vigilancia epidemiológica 
en Tuberculosis basado en la comunidad.
METODOLOGÍA
Se llevó a cabo una investigación cualitativa con 
enfoque etnográfico, por lo tanto se tuvo en cuenta la 
cultura entendida por Geertz22 como “estructuras de 
significación socialmente establecidas”, con el fin de 
comprender las experiencias y significados que le dan 
al aislamiento las personas privadas de la libertad (PPL) 
con diagnóstico de Tuberculosis. Además, basados en 
los planteamientos de Geertz22, se partió de la mirada 
de los participantes (visión “emic”), sin desconocer los 
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aportes teóricos y conceptuales de los investigadores 
(visión “etic”). 
El centro penitenciario (CP) seleccionado destinado a 
recibir hombres, está situado en el municipio de Bello 
en el sector de Machado y tenía una capacidad para 
albergar 2.424 prisioneros, hasta que uno de los patios 
fue desocupado por riesgos en las infraestructura, así 
que en la actualidad la capacidad real según la dirección 
del establecimiento, es de 2.008 PPL, en los últimos 
años ha llegado a albergar en su interior más de 8.000 
internos por el índice de delincuencia y descomposición 
social23.
Participantes: Personas Privadas de la Libertad 
(PPL) que estuvieron o estaban en aislamiento por 
tuberculosis. Previamente, se les presentó la propuesta 
y manifestaron su interés en participar en el estudio. 
Se tuvo acceso a los participantes mediante el contacto 
directo de la investigadora con esta población en razón 
del trabajo asistencial que ha desempeñado por más 
de 3 años en diferentes estudios sobre tuberculosis en 
este CP.
Técnicas: 
Observación: se realizaron 400 horas de observación 
en el lugar de aislamiento y en sanidad del Centro 
Penitenciario CP, teniendo contacto permanente con 
personas diagnosticadas con tuberculosis y con otras 
personas privadas de la libertad. 
Entrevista: se aplicaron 14 entrevistas individuales y 
se grabaron con previo consentimiento. Las grabaciones 
se revisaron posteriormente para identificar aspectos 
que requerían mayor profundidad y considerarlos en 
las próximas entrevistas. Los temas que se indagaron 
fueron relacionados con el lugar de aislamiento, lo 
que hacen, las interacciones, el tratamiento recibido, 
los significados y las consecuencias. Los participantes 
tenían edades entre 23 y 57 años.
Diario de campo: se registraron las observaciones, las 
actividades y se describieron las impresiones por parte 
de los investigadores para nutrir el análisis. 
Análisis de la información: 
Las entrevistas y el diario de campo se transcribieron, 
codificaron, identificaron categorías, sub-categorías 
y se elaboraron mapas para organizar la información. 
Este procedimiento fue desarrollado de forma manual. 
Socialización de los resultados: 
Se hizo con personal del Instituto Nacional 
Penitenciario y Carcelario (INPEC), Secretaría de 
Salud, personal de salud de centros penitenciarios y 
pares académicos.
HALLAZGOS
Descripción del lugar de aislamiento 
Las personas privadas de la libertad diagnosticadas con 
tuberculosis son remitidas a un lugar de aislamiento 
con el fin de proteger a quienes se consideran sanos, 
allí deben permanecer hasta cuando el resultado 
de la baciloscopia sea negativo y así el médico 
puede dar la orden de salida del aislamiento que es 
aproximadamente de 40 a 60 días.
El lugar de aislamiento en este centro penitenciario 
está ubicado en un segundo piso correspondiente a 
sanidad penitenciaria, consta de tres espacios con 
capacidad para 13 personas.  El sitio de aislamiento 
tradicional o número uno, se encuentra en la mitad de 
un pasillo por donde transitan las personas que pasan al 
servicio de urgencias, observación y hospitalización, 
este lugar es en forma de L y está dividido en 3 
habitaciones pequeñas con cuatro camarotes y un 
baño, en la habitación más pequeña existe una ventana 
desde la cual se observa la cancha de fútbol y en las 
otras dos habitaciones las ventanas dan al interior. 
La infraestructura del lugar de aislamiento está un 
poco deteriorada como consecuencia de un incendio 
provocado por los internos. El sitio de aislamiento 
número dos es un antiguo consultorio médico con dos 
camas, un baño y una ventana grande. El tercer sitio es 
un antiguo consultorio odontológico con un sanitario y 
una ventana que da al exterior del centro penitenciario, 
carece de camas pero tiene tres colchonetas. 
Los participantes describen el aislamiento como 
una situación en la cual no es posible interactuar con 
compañeros sanos ni con la familia y no se tienen 
noticias de lo que sucede afuera.  Según ellos el lugar 
es pequeño, aireado, cómodo y beneficioso por las 
posibilidades que brinda para recuperarse, sin embargo 
se sienten doblemente castigados y secuestrados. 
“El aislamiento es como si uno estuviera secuestrado” 
(E7)
“Eso se llama encierro sobre el encierro, encierro en 
la cárcel” (E3).
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Dos miradas sobre el aislamiento 
Mirada positiva 
Cuando los participantes se encuentran en el aislamiento, 
tienen la certeza de que en un tiempo determinado 
saldrán sanos, además allí pueden reflexionar sobre 
su vida, pueden descansar y algunas veces cuando 
hay compañeros con quienes se entienden, pueden 
conversar, jugar y entretenerse mientras pasa el tiempo.
“El aislamiento me proporcionó un sitio más cómodo 
donde dormir en las noches” (E4)
“Yo me sentí bien en aislamiento, porque me sirvió para 
reflexionar en muchas cosas y recuperarme del todo, 
hasta dejar el vicio” (E1).
Mirada negativa 
La mirada negativa del aislamiento está relacionada con 
aspectos físicos, socio-culturales y psicológicos.
Físicos 
Entre los aspectos físicos relatan dolores en la columna, 
al no poder realizar ejercicios y permanecer todo el día 
inactivos y molestia en los ojos por dormir mucho. 
“No había nada para hacer, solamente mirar las caras 
o dormir. A lo último hasta me dolían los ojos y la 
columna” (E3).
Socioculturales 
Los aspectos socio-culturales se refieren a las 
interacciones entre las personas, a las diferentes 
costumbres y concepciones que se tienen según el rol 
que desempeñan y a la formación que han recibido que 
los lleva a actuar de determinada forma frente a las 
personas y a las situaciones que se dan entre ellas. De 
esta manera las personas pueden tener comportamiento 
de rechazo con quienes presentan una enfermedad 
contagiosa como la tuberculosis. Para los participantes 
en el estudio este rechazo se da entre los mismos que 
han sido diagnosticados de tuberculosis puesto que 
en el lugar de aislamiento permanecen tanto los que 
llevan un tiempo de tratamiento, como los que recién lo 
comienzan, presentándose señalamientos por parte de 
los mismos internos como del personal del INPEC, la 
familia y el personal de salud.  
“Si está una persona en un aislamiento en determinado 
tiempo por qué van a meterle personas que van a iniciar 
el tratamiento” (E9)
“En el aislamiento con otros apestosos en peores 
condiciones que yo” (E9)
Dadas las condiciones del lugar y que las interacciones 
son más cercanas, se dificulta la convivencia y los 
conflictos son más frecuentes.
“En aislamiento había un interno muy fastidioso, 
nos tenía muy asoleados y entonces eso si le llegan 
problemas a uno, después llegamos a discordias” (E8).
También se presentan dificultades con los guardianes de 
ciertos turnos, porque no cumplen con proporcionarles 
la hora de sol a la que tienen derecho y porque se tardan 
varios días en sacarlos cuando finaliza el tiempo de 
aislamiento. 
A veces no nos dejaban ni salir, ni nada para la hora 
de sol, pues lo que más nosotros pedíamos era la hora 
de sol” (E5)
Otra dificultad es con la administración que los lleva a 
permanecer más del tiempo requerido en aislamiento, 
por la demora para expedir la orden de salida, ya que se 
requieren exámenes de control y la firma del médico; 
ambos procedimientos son difíciles de obtener, porque 
no siempre hay laboratorio ni médico disponible.
“Después de que el médico ordenó el tratamiento, que 
nos entrevistó y nos tomó los datos, no le volvimos a ver 
la cara” (E9)
Psicológicos 
En lo relacionado con el aspecto psicológico los 
participantes manifiestan aburrimiento, tristeza, “rabia” 
(enojo), desespero y miedo, sentimientos que los hacen 
no querer permanecer en el lugar de aislamiento.
“Yo me mantenía muy aburrido allá, yo les decía a los 
enfermos que yo ya no quería estar más allá, que eso 
era mucho encierro” (E5).
La tristeza es causada principalmente por la soledad a la 
que son sometidos y la discriminación por parte de sus 
compañeros, los funcionarios del INPEC, su familia y 
el personal de salud. Según los participantes la tristeza 
los lleva a la depresión. 
“El aislamiento le genera a uno una serie de 
depresiones” (E7).
La rutina los hace sentir aburridos porque no encuentran 
posibilidades para ocupar el tiempo, lo que les genera 
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el deseo de salir a otros lugares como la cancha donde 
pueden recibir el sol. 
“No había nada para hacer, solamente mirar las caras 
o dormir” (E3)
“Uno estar encerrado tanto tiempo y no probar sol ni 
nada, sino cada que el guardia quiera, entonces eso lo 
pone a uno muy tenso” (E8)
La “rabia”, según los participantes, es generada por 
sentirse discriminados cuando les colocan barreras, 
tanto físicas como socioculturales y psicológicas. 
Las físicas están representadas por el uso obligatorio 
del tapabocas, las socioculturales se manifiestan en la 
distancia que ponen los funcionarios del INPEC con las 
personas que están en aislamiento, impidiéndoles que 
se acerquen.  
“Más de uno como lo ven con el tapabocas, se retiran, 
entonces no le hablan a uno casi, se siente uno mal, a 
uno le da rabia” (E10)
La desesperación producida por la “rabia” o enojo, los 
lleva a acciones que pueden ser perjudiciales para ellos 
o para la institución.
“Tuvimos que prender (incendiar) eso allá abajo, 
para poder que nos subieran para el patio, estábamos 
desesperados” (E5).
La enfermedad como tal produce miedo a los 
participantes desde dos perspectivas diferentes, los 
que acaban de entrar temen a que la enfermedad sea 
incurable, que el tratamiento no sea efectivo y se mueran 
y los que están en tratamiento tienen miedo de que los 
nuevos los vuelvan a contagiar. Como consecuencia de 
estos miedos las personas privadas de la libertad que 
recién han ingresado se sienten discriminadas por sus 
compañeros de aislamiento por el miedo que aquellos 
sienten de contagiarse, al mismo tiempo estigmatizan 
su enfermedad al considerarla mortal.
“Uno brega a no arrimársele mucho a los otros que 
han llegado nuevos, es que son más contagiosos que 
uno” (E10).
“Saber que es tuberculosis, da miedo” (E6).
Mecanismos de afrontamiento 
Para disminuir el impacto que les causa al aislamiento, 
las personas emplean mecanismos como tratar de 
entender la discriminación hacia ellos como una 
reacción normal a una enfermedad contagiosa, ocuparse 
en algo, dormir, conversar con los compañeros o 
distrayéndose de diversas formas.  
“Aguantar el rechazo, porque yo haría lo mismo 
estando sano” (E10)
“Estar hablando con alguien, también le ayuda a uno a 
aislarse del momento en donde está” (E3).
Cuando ven síntomas de recuperación, los participantes 
se dan cuenta que el tratamiento ha sido efectivo, 
comienzan a ayudarse ellos mismos tomando los 
medicamentos que les prescriben y también se da una 
etapa de tranquilidad y de espera paciente, hasta que los 
consideren curados.
“Traté de tomarme todo lo que me decían que debía 
tomar, eso me lo tomaba juicioso y esperar. Bastante 
paciencia.” (E3)
Sugerencias 
Las personas sometidas al aislamiento plantean una 
serie de sugerencias con el fin de que este proceso 
sea más llevadero, se evite la re-infección y no se 
discrimine a los enfermos. Estas sugerencias están 
encaminadas a proponer acciones para mejorar el sitio 
de aislamiento, capacitar a las personas comprometidas 
con los enfermos de tuberculosis,  mejorar la atención 
en salud y  proporcionar elementos de entretenimiento a 
las personas aisladas. Además tener un lugar adecuado, 
con las condiciones mínimas que eviten el contagio entre 
ellos y separar a los que llevan un tiempo de tratamiento 
de los que acaban de entrar, para evitar re-infecciones. 
“En un centro de reclusión debe haber unos espacios 
más adecuados, más idóneos, con higiene, con una 
mayor atención para los que han padecido o hemos 
padecido esta enfermedad” (E7)
Solicitan programas educativos que permitan la 
comprensión de la situación de los enfermos, esta 
preparación debe estar dirigida al personal de salud, a 
la familia, a los guardianes y a los mismos internos, y 
también la familia debería informarse con el personal 
de salud.
“Expliquen mejor, por qué es la enfermedad, porque 
cuando nosotros estuvimos allá sabíamos que teníamos 
Tuberculosis, pero no sabíamos más de eso. Háganle 
saber más a las personas qué es la enfermedad, cómo 
la pueden contrarrestar (E6). 
“La familia debería de ir a hablar con las doctoras, 
referente al problema que uno tiene” (E1)
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Los participantes esperan que les sea respetada la 
hora diaria de sol; que cuando se cumpla el tiempo de 
aislamiento puedan salir inmediatamente a los patios y 
no tener que esperar varios días hasta que el personal 
de salud firme la orden de salida del aislamiento; tener 
actividades que les permitan distraerse y entretener la 
mente; tales como ver televisión, tener juegos de mesa. 
“Que estén más atentas en los exámenes, en los 
controles” (E14)
 “Distraerse mucho, hacer mucho ejercicio, leer mucho 
para no pensar tanto, porque si uno va a estar quieto y 
piensa y piensa, esta enfermedad de por si lo acaba a 
uno”  (E11)
“Tener juegos o un televisor” (E10)
DISCUSIÓN
Tradicionalmente el aislamiento ha sido utilizado de 
dos formas: como castigo o como protección. Como 
aparece en el Levítico24 se aislaba a las personas por la 
enfermedad y también como castigo por la impureza. 
En la edad media25 con la peste negra, la gente se aisló 
de los pueblos e incluso de familiares para protegerse.  
Con el tiempo se comenzó a pensar en la protección 
tanto de los pacientes como de la población sana y el 
aislamiento se llevó para los hospitales. Es así como la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)26 establece 
en el caso de la tuberculosis, políticas de aislamiento 
según las cuales debe ser realizado en una habitación 
individual, lo que no coincide con lo encontrado en 
nuestro estudio, donde el aislamiento para las personas 
privadas de la libertad con diagnóstico de tuberculosis 
se realiza en una habitación con varias personas 
diagnosticadas con la enfermedad, pudiendo interactuar 
entre ellas. 
En el estudio de Smith27 se encontraron problemas 
generalizados de salud, después de cuatro semanas de 
confinamiento solitario, como dolores de estómago y 
musculares lo que coincide con este estudio en que las 
personas con tuberculosis en aislamiento manifestaron 
presentar dolor en la columna, lo que concuerda también 
con los estudios realizados por Altman y Haythorn28 
en los que las personas aisladas reportan reacciones 
exageradas emocionales y malestar físico. 
Según McCleery29 la incertidumbre acerca de la duración 
del tiempo del aislamiento suscita un sentimiento de 
indefensión e incrementa la hostilidad y la agresividad, 
esta situación se manifestó en el presente estudio en 
el que los participantes manifestaron realizar acciones 
peligrosas (incendio) por no saber hasta cuándo iban a 
estar en aislamiento. 
Según Smith27, Gilmartin, Grota y Sousa16 el  aislamiento 
puede ser psicológicamente perjudicial para cualquier 
persona privada de la libertad, “dependiendo de la 
persona, la duración y las condiciones particulares puede 
causar ansiedad, depresión, ira, trastornos cognitivos, 
distorsiones en la percepción, pensamientos obsesivos, 
paranoia y psicosis”27, igualmente en nuestro estudio se 
encontró que el aislamiento aunque puede tener ventajas, 
también presenta condiciones negativas que producen 
tristeza, miedo, malestar, aburrimiento y rabia. 
Para Goffman3 el contacto limitado entre reclusos y 
supervisores, contribuye a producir en cada grupo 
“rígidos estereotipos hostiles” del otro grupo, 
coincidiendo con esta investigación donde esos 
estereotipos se traducen en discriminación hacia las 
personas aisladas por parte del   personal de salud y 
personal del INPEC.
Boccaccio en el Decamerón30 relata cómo las personas 
se apartaban y huían de los enfermos por la peste, para 
mantener la vida. En este trabajo se encontró que las 
personas con tuberculosis percibían que los demás se 
alejaban por miedo y ellos mismos también se alejaban 
del que estaba recién diagnosticado, por miedo a 
contagiarse. Ascuntar, Gaviria Uribe y Ochoa31 también 
encontraron que el rechazo de los pacientes y familiares 
está relacionado con el miedo al contagio. 
Coincidimos con Marina32 quien plantea que “el miedo 
es un sentimiento proliferante y contagioso y dispara 
mecanismos de huida”. En este estudio el mecanismo 
de huida fue alejarse para no contagiarse, es una acción 
colectiva que trasmite de una persona a otras.
Según Parsons33, cuando existen mecanismos de 
aislamiento por enfermedad las personas buscan apoyo 
en otras,  lo que coincide con este estudio en cuanto a 
que los participantes demandan apoyo del personal salud, 
INPEC, familia y otras personas privadas de la libertad.
Para este estudio la paciencia y la evasión que los lleva 
a no perder la cabeza, van muy de la mano con lo que 
afirma Rodríguez34 sobre las estrategias evitativas que 
hacen parte del afrontamiento, estas son útiles en la 
medida en que reducen el estrés y evitan la ansiedad 
permitiendo soportar el aislamiento.   
En este estudio son importantes las propuestas de 
las personas privadas de la libertad para mejorar sus 
condiciones con respecto al aislamiento, al que son 
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sometidas por su condición de enfermas o portadoras 
de tuberculosis. Cabe resaltar que en un estudio de estos 
tener propuestas por parte de las personas afectadas es 
una situación innovadora que puede ser aprovechada 
por las instituciones y organismos que plantean 
programas y políticas con respecto a situaciones de 
salud en centros penitenciarios. 
CONCLUSIONES
• El aislamiento se ve desde dos perspectivas la 
comodidad y tener que soportar el encierro y la 
discriminación.
• El aislamiento genera dolores físicos, conflictos en 
las relaciones interpersonales y alteraciones en la 
salud mental.
• Comprensión y paciencia son los mecanismos que 
las personas utilizan para disminuir el impacto que 
les causa el aislamiento. 
• Las acciones que se proponen para mejorar 
las condiciones en el aislamiento se refieren al 
mejoramiento en la atención en salud, proveerlos 
de elementos para entretenimiento y mejorar las 
condiciones físicas del sitio.
• Se debe realizar un proceso educativo, que incluye 
información, capacitación y comunicación, tanto a 
los enfermos, PPL, personal del INPEC y personal 
de salud.
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CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio se enmarca en el proyecto de la 
Universidad de Antioquia y Colciencias, Titulado: 
“Evaluación de un sistema de vigilancia para el 
control de la Tuberculosis, basado en la comunidad, 
implementado en tres centros penitenciarios 
y carcelarios de Medellín, 2013-2015 Código 
COLCIENCIAS 111556934182. 2013.” 
Este estudio se ajustó a las normas internacionales 
sobre ética en la investigación humana, en especial a la 
Declaración de Helsinki35. Se respetó el derecho de los 
participantes a proteger su integridad y se garantizó la 
intimidad y la confidencialidad de la información. 
Se informó acerca del derecho de participar o no en 
la investigación, y de retirarse en cualquier momento, 
sin exponerse a represalias. Se tomaron en cuenta los 
aspectos establecidos en la Resolución 008430 de 1993 
del Ministerio de Salud de Colombia36. 
El riesgo de participar en esta  investigación fue 
estimado como mayor al mínimo, según el Comité de 
Ética de la Facultad Nacional de Salud Pública de la 
Universidad de Antioquia en sesión 106 del 31 de Julio 
de 2014 y la normatividad internacional del Consejo de 
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
(CIOMS)37 donde se establecen las pautas éticas 
internacionales para la investigación biomédica en seres 
humanos, dentro de las cuales las personas privadas de 
la libertad son catalogadas como vulnerables, ya que su 
autonomía se encuentra limitada.
 
Los investigadores estuvieron expuestos a riesgo 
biológico y de seguridad, se siguieron las normas 
del INPEC y se acataron las medidas de seguridad 
y bioseguridad requeridas. No se realizó ninguna 
intervención fisiológica. Esta investigación estuvo 
basada en una relación de confianza entre investigadores, 
participantes e instituciones. Los investigadores no 
tienen conflicto de intereses con el tema. 
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